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   A 65-year-old woman was seen in September, 1986, because of general malaise and dull pain 
in the left flank. Physical examination was unremarkable. Murmur was not heard over the ab-
domen. An excretory urogram showed left hydronephrosis and a retrograde pyelogram showed 
extrinsic obstruction at the level of the transverse process of the 5th lumbar spine. Computed to-
mography (CT) showed a mass with irregular calcification in its center. The mass was assumed 
to be located in the left iliac artery and as it was enhanced homogeneously, iliac aneurysm was sus-
pected. Angiography revealed an aneurysm of the left iliac artery involving common, external and 
internal iliac arteries. The patient was treated by ligation of aneurysm, aorto-femoral graft bypass 
and ureterolysis. Histopathological findings showed aneurysm due to atherosclerosis. A postopera-
tive excretory urogram showcd improvement of hydronephrosis. 
   Ureteral obstruction due to iliac aneurysm is unusual but it should be considered when per-
forming differential diagnosis of extrinsic ureteral obstruction. CT is u useful diagnostic tool and 
aortography should be done to make a final diagnosis. Treatment is based on resection or ligation 
of aneurysm with ureterolysis.









































































孟 造影(RP)に て5号 の尿 管 カ テ ー テ ル は25cm
まで 抵抗 な く挿 入 で き,淡 黄 色 の 清 澄 な尿 の良 好 な 滴
下 を認 め た.な お,こ の カ テー テ ル尿の 細 胞診 検 査 で
はclasslで あ った.腎 孟 腎 杯 の圧 排像 や 陰影 欠損
像 は認 め られ ず,尿 管 は 第5腰 椎 横突 起 の 部位 まで造
影 され た が,陰 影 欠損 は認 め られ なか った し,壁 の不
整 もみ られ ず,尿 管 の走 行 に も異常 は み られ な か った
(Fig.2)・plainCTscanで同部 位 に石 灰 化像 を 有
す る腫瘤 陰 影 が み られ,enhancedCTにて腫瘤 は均
一 にenhanccされ た(Fig.3).左腎孟 腎 杯 は拡 張 を
認 め る も陰 影 欠損 は み られ ず,傍 大動 脈 リンパ節 の腫
大 もみ られ な か った,こ の腫 瘤 は大 動脈 造 影 に て,左
総 腸 骨動 脈 か ら外お よび 内腸 骨動 脈 に か か る4cmX
2cmの 嚢 状 の動 脈瘤 で あ る こ とが判 明 した(Fig.4).
以 上 の検 査 所見 よ り,左 腸 骨動 脈 瘤 に よる尿 管 の通
過 障 害 の診 断 の もとに1986年10月1日 外 科 に入 院 し
た.
入 院時 現 症:身 長148cm,体 重55kg,血 圧118/


















異 常を 認 め なか った.腹 部 は,肝,腎 を 触 知せ ず,異
常 腫瘤 も触知 しな か った し,ま た 血管 雑 音 も聴 取 しな
か った.経 膣的 双 手診 で も異 常 な く,表 在 性 リ ンパ 節
の 腫脹 もみ られ な か った.肋 骨 脊 柱角 の 叩 打痛 も認め
な か った.











3+,HBs-Ag(一),梅 毒反 応;ワ"tセ ルマ ン反 応
(一),TPHA(一).心 電 図;正 常.尿 所見;pH5,5,
蛋 白(一),糖(一),比 重1,020,尿沈 渣;赤 血 球3
～10/hpf,白 血 球2～4,'hpf,円柱(一),尿 細 菌 培
養;陰 性.
手術 所 見:1986年10月14日下 腹 部正 中 切 開に て腹 膜
腔 内に 入 り,腹 部 大動 脈 の分 岐 部 の後 腹 膜 を切 離 し,
大 動脈 と左右 の総 腸骨 動 脈 を剥 離 した.S状 結 腸 間膜
を その 付 着 部に て 切開 し,軽 度 拡 張緊 満 した尿 管 を確
認 し,Nclatonカテー テル をか け て把 持 した.尿 管
が 腸骨 動 脈 と交 叉 す る部位 で,4×2cm大 の 動 脈瘤
を認 め,尿 管 は動 脈瘤 の 内側 に 沿 って 走 行 し て い た
(Fig.5).外お よび 内腸骨 動 脈 を 遠 位 端 で遊 離 し,こ
れ らにNelatonカテ ー テルを か け てお い た.動 脈瘤
周 囲は 癒 着 が強 く,剥 離 を進 め れ ば静 脈 の 損傷 を きた
す と考 え,バ イパ ス手 術 を 施行 す る こ とに した.ヘ パ
総1嫉
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リ ン1,000単位 を静 脈 投 与 し,総 腸 骨 動脈,外 お よび
内腸 骨 動脈 に 血 管鉗 子 を か け た後,動 脈瘤 よ り尿管 を
損傷 す るこ とな く鋭 的 に 剥離 したが,剥 離 後 の尿管 の
蠕 動 は 良 好 で あ った(Fig.6).動脈 瘤 壁 を 切 開 して
その 内 側 よ り観 察す る と,動脈瘤 は総 腸 骨動 脈,外 お よ
び 内腸 骨 動脈 に また が って い た.大 動 脈 と大 腿 動 脈 と
に人 工 血 管(8mm直 径 の ポ リテ トラ フル オ ロエ チ レ
ン)をside-to・endにて 吻 合 した.左 総 腸 骨 動脈,
外 お よび 内腸 骨 動 脈 の動 脈 瘤 側 を2重 に 結紮 して 手術
を終 えた.
摘 出 標 本 の 病 理 組 織 所 見:動 脈 壁 の 一 部 にfoam
cell,cholesterolcleftが認 め られ ,ま たcalcifica'
tionが散 見 され,atherosclerosis由来 の 動 脈瘤 と考
え られ る(Fig.7).
術 後 経 過:術 後 軽 度 の貧 血 を 認 め る も順 調 に 経 過
し,術 後29日目のDIPで 左水 腎 症 の 改 善 を 認 めた
(Fig.8)り
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越 え る こ とで き る こ とも参 考 にな る.ま た,Bosniak
ら24)は原 因不 明の36例の 尿管 通 過 障害 症 例 に閉 塞 の診
断 のた め にCTscanを 施 行 した とこ ろ31例(91.7%)
にCTscanが 有 用で あ った と し,そ の うち2例 は動
脈 瘤 に よ る もので あ り,尿 管 の通 過 障害 の鑑 別診 断 に
お け るCTscanの 有 用 性 を報 告 して い る.当 然 な が
ら確定 診 断 に は血 管造 影 が 必要 であ る.
治療 に つ い てで あ るが,動 脈 瘤 の 破裂 の危険 は大 き
く,MarkowitzとNormanio>による と約17%に破
裂 が み られ,死 亡 率 は そ の80%にも達す る との こ とで
ある.し た が って,riskが高 くな けれ ぽ 手 術 適応 と
な り,動 脈 瘤 の手 術 につ いて は動 脈 瘤 を摘 除 す る こ と
が 望 ま しいが,必ず しも摘 除 が 可能 とは 限 らず,動脈 瘤
の中 枢側 と末 梢側 の 結 紮 のみ に とどめ るこ と もあ る.








をみた との報告 もみ られ るが25・26),手術拒否症例や
riskが高い症例に限るべきと思われる.
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